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34.奇静脈造影法の診断的価値について
一特に上中部食道癌を中心として一
研究生 6年山田明義
35.胸部上中部食道癌に対する術前短期濃縮照射
の研究
研究生 6年横山哲夫
教室の胸部上中部食道癌手術成績ならびに遠隔成
績は昨年末まで 581例中，手術死亡43例 7.4%， 5年
生存率 10.6%と低く，未だ満足すべき成績ではな
い。この遠隔成績の向上を目ざし，術前照射を行な
い， 2000，-.，3000 r/10-14T.照射例に成績向上を認め
たが，同様の放射線効果を，もっと短期間にという
主旨のもとに量時関係を検討し， 2000 r/3-4X.照
射，いわゆる短期濃縮照射法を考案し，研究してき
た。手術成績は， 92例中，手術死亡3例， 3.3%で，
従来の照射，非照射に比べ，死亡率の増加はみとめ
ない。遠隔成績では， 2000 r/3-4X.照射例の 3年遠
隔は 30%と良好で，非照射に比べ著しく良好で， 
2000，-.，3000r照射とほぼ同様の，むしろ良好の成績
である，術後合併症，特に肺合併症で，膿胸の発生
も，術前照射例に決して高率で、はない。照射効果は
X2X3それぞれ 37.2%，35.7%と有効例ほぼ 70%で
ある。
手術根治度より 2年生存率をみると，.2000 r/3-4 
X.照射例が最も良好で，ついで 2000，-.，3000r/10-14 
T.照射例が良好で，非照射例に比べ，極めて良好で
ある。異型度，浸潤度より 2年生存率をみると，
CAT 1，1，11，SAT 1，2，INFα，sで、は，短期
濃縮照射例が良好であるが， SAT 3，INF rでは， 
極めて低く，いずれも同程度となっている。
あくまで，根治手術を前提とする短期濃縮照射で
は，その適応が極めて大切であるが， X線所見より
みた切除率，生存率から検討すると，鋸歯型では長
短いずれも適応となるがラセン型では， 8cm以内，
ロー ト型では， 5cm以内を適応とすべきであり，病
'巣の形より，穿孔，出血等の危険性のない症例に限
定すべきである。 
36.破傷風治療の検討
東金病院金城和夫，横田俊二
破傷風は古来，死亡率の高い感染症として知られ
ているが，抗毒素血清や抗生物質の普及により千葉
県においては死亡率は低下してきている。しかし，
全国統計ではここ数年来なお 7割の死亡率を示して
いる。われわれは従来の治療法を再検討し，主体で
あった抗毒素血清療法に変え対症療法に重点を置く
治療を行なって以来好成績を得た。本院では過去8
年間に 9例の破傷風患者を経験し， 5倒の救命に成 
功しているが，抗痘撃療法を中心に対症療法を主眼
とした昭和 36年以降では 6例中， 5例に生存例をみ
ている。一般に破傷風の病状経過は関口障害に続い
て痘撃発作と，定型的な経過をとる場合が多く当院
の死亡例を検討してみても全例が痘撃発作に関連し
て死亡しており，抗痘寧剤，抗生物質，高カロリー
食餌療法により痘撃発作期を乗り越えれば救命する
率が高いとの結論を得た。また，ほとんどに呼吸障
害がくることから気管切聞は早期に積極的に行なつ
ている。破傷風は発症すれば早晩危険を伴なうもの
であることから， トキソイドによる予防の重要性を
強調した。
37.大腸全摘出術についての 2，3の検討
石橋農協病院明石康三，黄江庭 
教室における大腸全剃症例は昭和 21年以降 13例
を数え，最近大腸完全全剃，回腸会陰部人工紅門造
設術という新らしい術式を試みて好結果が得られた 
ので報告する。
症例は 26才の男子で，下痢血便および下腹部膨
満感を主訴として来院。 X線検査で全結腸にわたる 
無数のポリープがみられたので，昭和 38年 11月6 
日大腸亜全刻，直腸蹟置回腸右腸骨宮人工日工門造設
術を施行。術後は充分な水分電解質を補給し，蓄尿 
および電解質測定と相まってバランスの維持を計り
12月4日退院。その後経過順調であったが，生活上
の支障と本人の希望によって昭和39年11月12日再
入院。 同月 25日直腸全劇団腸会陰部人工虹門造設
術を施行し，術後経過は良好であった。排便が最初
は， 15分毎の頻数があったが漸次軟便と変り 1日数
回に減少。現在では支障なく生業に従事している。
本症例は教室で、行なった最初の大腸全劇団腸会陰部
人工虹門造設術であるが，手術を二期に分け，手術
侵襲を軽減したこと，水分電解の補給が充分で、あっ
たことが成功の原因と考えられる。本術式により糞
便の処置が容易になり患者の精神的負担を軽減せし
める点から推奨できるものと思う。 
38.狭心症発作を伴なった，胃出血の 2例
幸手病院三井静，高村良平
重症貧血患者に，狭心症発作が起こることは，理
